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 Funkcionalnost sistemov merjenja vitalnih znakov pri starejših osebah: pregled 
literature  
Starost s seboj prinaša mnoga kronična obolenja, ki vplivajo na kakovost življenja starejših 
oseb, zato so potrebe po raznih sistemih oskrbe vse večje. Raziskala sem najpogostejša 
kronična obolenja, pri katerih se uporabljajo sistemi za merjenje vitalnih znakov, ter 
ugotovila, katere vitalne znake v povezavi s kroničnimi obolenji merimo najpogosteje in 
kateri sistem merjenja vitalnih znakov je pri starostnikih najpogostejši. Za raziskavo sem 
uporabila metodologijo pregleda literature (angl. Scoping study), kjer sem v bibliografsko-
besedilni bazi ScienceDirect poiskala primerne članke za raziskavo. Proces iskanja je zajemal 
pet faz, s katerimi sem poiskala ustrezne članke. Na ta način sem ugotovila, da so 
najpogostejša kronična obolenja, pri katerih se uporabljajo sistemi za merjenje vitalnih 
znakov, bolezni srca. Najpogosteje merjeni vitalni znak je krvni tlak, najpogosteje uporabljen 
sistem merjenja vitalnih znakov pa je telemedicina. Pridobljene ugotovitve lahko spodbudijo 
uporabo spremljanja vitalnih znakov na daljavo, saj sem ugotovila, da takšno spremljanje 
pripomore k večji samostojnosti starostnikov, hkrati pa se zmanjša možnost zdravstvenih 
zapletov in hospitalizacije.  
Ključne besede: starostniki, kronične bolezni, vitalni znaki, spremljanje na daljavo, sistemi 
merjenja. 
 
Functionality of vital signs measurement systems in older people: scoping study 
Old age brings with it many chronic diseases that affect the quality of life of the older people, 
so the needs for different care systems are becoming greater. The aim of this research was to 
find out the most common chronic diseases where the systems for vital signs measurement are 
used, as well as to determine which vital signs are most commonly associated with chronic 
diseases and which system for measuring vital signs is most common in the older people. The 
research is based on the methodology of scoping study, where suitable papers for this study 
were found in the bibliographic-textual database ScienceDirect. The search process involved 
five phases which helped us find the relevant papers. Based on the examination, the main 
conclusion to be drawn from this study is that heart disease is the most common chronic 
disease using systems for measuring vital signs. Furthermore, the study shows that blood 
pressure is the most commonly measured vital sign, and that telemedicine is the most 
commonly used system for vital signs measurement. The findings obtained can promote the 
use of remote monitoring, as we have found out that remote monitoring contributes to greater 
independence of older people while reducing the possibility of health complications and 
hospitalization. 
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Staranje je naravni proces, ki mu ne moremo ubežati. Prebivalstvo se stara povsod po svetu in 
nikoli v človeški zgodovini se ni tako zelo hitro staralo, kot se danes. Napovedi večanja 
števila starostnikov po svetu so za prihodnost iz leta v leto večje (Organizacija združenih 
narodov [OZN], 2017). Demografska slika za Slovenijo kaže povečanje števila starostnikov, 
sistemske rešitve za soočanje s staranjem prebivalstva pa sovpadajo z evropskimi smernicami. 
Ker so potrebe po institucionalni oskrbi starostnikov v Sloveniji prevelike in ker je veliko 
starostnikov, ki si želijo jesen svojega življenja preživeti v domačem okolju, se v ospredje 
postavlja spremljanje na daljavo (angl. Remote monitoring), kjer gre za merjenje, beleženje in 
spremljanje vitalnih znakov pri starostnikih s kroničnimi boleznimi. 
Številne države (med drugim tudi Slovenija) se danes soočajo z izzivi zaradi nenehnega in 
naraščajočega demografskega premika v starosti med svojim prebivalstvom. »O staranju 
prebivalstva govorimo takrat, ko se delež prebivalstva nad izbrano starostno mejo (običajno je 
to doseženih 65 let) povečuje glede na celotno prebivalstvo« (Bunc in Gradecki, 2017, str. 7). 
Delež starostnikov se povečuje predvsem zato, ker se poleg padca rodnosti in prezgodnje 
umrljivosti s pomočjo razvoja medicine in tehnološkega napredka podaljšuje življenjska doba. 
Skupaj z naraščanjem števila starejšega prebivalstva narašča število kroničnih obolenj, ki jih 
prinaša starost.  
S tem ko se povečuje delež starostnikov in kroničnih obolenj, se spreminja sistem 
zdravstvenega varstva. To predvsem bremeni državno blagajno za zdravstveno in socialno 
oskrbo starejšega prebivalstva. V prihodnje se bodo potrebe po zdravstveni oskrbi in negi 
starostnikov samo še povečevale. Zato se bodo povečevale potrebe po institucionalnih 
ustanovah za starostnike. Vendar je želja večine starostnikov, da starost preživijo v domačem 
okolju, v krogu svojih najbližjih. Zaradi sodobnega načina življenja so razširjene družine le še 
redkost. Vendar težava nastane, ker so stroški nege in oskrbe starostnikov previsoki, zato je 
družba tista, ki bo morala narediti premike in uvesti primerne ukrepe in pogoje, da bodo 
starostniki ostali čim dalj v svojih domovih. Eden izmed takih premikov je informacijska 
družba, ki ustvarja primerne pogoje za pomoč starostnikom z namenom neodvisnega in 
kakovostnega preostanka življenja. Informacijska komunikacijska tehnologija (IKT) z 
uporabo podpornih tehnologij pomaga starostnikom na način, da so aktivni, produktivni, 
skrbijo za svoje zdravje, jim nudi pomoč v gospodinjstvu in komunikaciji ter vključenosti v 
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lokalno okolje in družbo, kar pripomore h kakovosti staranja in je lahko podpora 
samostojnemu bivanju starostnikov v lastnem domu (Gašperšič, 2013). 
Vendar se moramo zavedati, da tehnološki razvoj in digitalizacija prinašata tudi nevarnosti in 
tveganja. Pri varnosti starostnikov bi lahko prišlo do zlorabe spletnih podatkov in informacij, 
povečanje digitalnega prepada med generacijami, odtujenost med neformalnimi oskrbovalci 
in zdravniškim osebjem, onesnaženost okolja v smislu povečane uporabe energije in uporabe 
neekoloških materialov (Urad Republike Slovenije za makroekonomske analize in razvoj 
[UMAR], 2017).   
V diplomskem delu sem se osredotočila na vitalne znake, ki jih polno delujoči sistemi za 
merjenje in beleženje vitalnih znakov (dihanje, pulz, krvni tlak, telesna temperatura, zavest) 
merijo na daljavo. Ciljna skupina so bili starostniki s kroničnimi boleznimi. Pri tem sem 
uporabila specifično metodo pregleda literature (angl. Scoping study). Namen diplomskega 
dela je prikazati uporabo sistemov za merjenje vitalnih znakov med starostniki s kronično 
boleznijo. Cilj diplomskega dela je raziskati, katere vitalne znake merijo starostniki 
najpogosteje, katere so kronične bolezni, ki se najpogosteje pojavljajo v povezavi z 
merjenjem vitalnih znakov, in kateri sistemi merjenja vitalnih znakov so najpogostejši, te sem 
razdelila na telezdravje in telemedicino.  
Diplomsko delo je sestavljeno iz dveh delov, iz teoretičnega in empiričnega dela. V 
teoretičnem delu je predstavljeno trenutno demografsko stanje po svetu, v Evropi in v 
Sloveniji ter kakšne so smernice za prihodnost. Nato so podane najpogostejše kronične 
bolezni, ki se pojavljajo pri starostnikih. Sledi predstavitev programov in politik, ki 
zagovarjajo in podpirajo uporabo IKT doma in v Evropi. Nato sledi opredelitev sistemov za 
merjenje vitalnih znakov, kjer so opisane podporne tehnologije, kateri so sistemi za merjenje 
vitalnih znakov in kje se vidijo potenciali uporabe podporne tehnologije.  
Empirični del je sestavljen iz analiz strokovnih člankov, izdelanih na podlagi pregleda 
literature, ki se nanaša na starostnike s kroničnimi obolenji, ki uporabljajo enega izmed 
sistemov merjenja vitalnih znakov. Zanimalo me je, kateri vitalni znaki so bili merjeni 
najpogosteje, katere so tiste kronične bolezni, ki se najpogosteje pojavljajo, kateri vitalni 
znaki so preko sistemov merjenja najpogostejši in kateri izmed dveh sistemov merjenja 
(telemedicina ali telezdravje) je pogostejši.  
Na koncu sledi še zaključek, kjer so ugotovitve raziskav iz pregledanih člankov povezane z 
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ugotovitvami iz lastne analize. Navedeno je, kakšne so bile omejitve raziskave in kakšni so 
trenutno aktualni trendi in potrebe v sodobni družbi.  
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TEORETIČNI DEL 
2 DEMOGRAFSKI TRENDI 
Živimo v enaindvajsetem stoletju, kjer je staranje prebivalstva postalo globalno gledano ena   
pomembnih socialnih transformacij, ker je vpleteno v večino družbenih sektorjev, od trga 
delovne sile in finančnega trga do zahtev po storitvah, kot so gospodinjstvo, transport in 
socialna varnost. Zato je starejše prebivalstvo na udaru, saj so njihove možnosti za boljši 
položaj v družbi odraz politike in programov na vseh ravneh.  
Število svetovnega prebivalstva je najhitreje naraščalo v šestdesetih letih prejšnjega stoletja 
(angl. baby boom), povprečno za 2 % na leto. Od takrat se rast postopoma upočasnjuje. Leta 
2019 se je rodilo 140,1 milijona, umrlo pa 58,4 milijona ljudi (Statistični urad Republike 
Slovenije [SURS], 2019). Najhitreje izmed vseh starostnih skupin raste populacija starih 65 
let in več. V letu 2019 naj bi se svetovno prebivalstvo povečalo za približno 82 milijonov 
oziroma za 1,1 % (SURS, 2019). Združeni narodi ocenjujejo, da na našem planetu trenutno 
živi več kot 7,7 milijarde prebivalcev, kar je skoraj 4 milijarde več kot pred 50 leti. Leta 2023 
bo svetovno prebivalstvo preseglo 8 milijard, leta 2050 9,8 milijarde in leta 2056 več kot 10 
milijard (OZN, 2017).  
Rast in staranje svetovnega prebivalstva ni enakomerna. Na afriški celini se število 
prebivalcev povečuje najhitreje, saj je letno število rojenih tam kar štirikrat višje od števila 
umrlih. V Evropi   je stanje naraščanja prebivalcev počasnejše, saj na leto več prebivalcev 
umre, kot pa se jih rodi. Priseljevanje je tisto, ki naredi skupni prirast pozitiven, saj se 
povečuje število priseljenih (SURS, 2019). 
Vrednost indeksa staranja v svetovnem merilu je trenutno 36. To pomeni, da na vsakih 100 
otrok, mlajših od 15 let, živi približno 36 oseb, starejših od 64 let. Leta 2056, ko naj bi 
svetovno prebivalstvo preseglo 10 milijard, naj bi svetovna vrednost indeksa staranja znašala 
že skoraj 84, pri čemer bo število otrok občutneje presegalo število starejših le v Afriki, katere 
vrednost indeksa staranja naj bi bila tam takrat 21 (World Health Organization [WHO], 2018).  
Po poročanju Svetovne zdravstvene organizacije bo leta 2050 ena izmed šestih oseb na svetu 
starejša od 65 let (16 %), v primerjavi s podatki za leto 2019, ko je vsaka enajsta oseba 
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starejša od 65 let (9 %). Leta 2050 bo ena izmed štirih oseb, starejših od 65 let, živela v 
Evropi in Severni Ameriki. Leta 2018 se je prvič v zgodovini zgodilo, da so v globalnem 
merilu osebe, starejše od 65 let, v številu naraščanja prebivalstva presegle število otrok, 
mlajših od pet let. Število oseb, starejših od 80 let, se bo potrojilo, s 143 milijonov v letu 2019 
bo naraslo do 426 milijonov v letu 2050 (WHO, 2018).  
Če pogledamo Evropo, vidimo, da je staranje prebivalstva trend, ki se je začel pred nekaj 
desetletji in se pojavlja v vseh državah članicah Evropske unije in njenih kandidatkah. 
Najhitreje se stara prebivalstvo v Italiji (22,3 %), Grčiji (21,5 %) in Nemčiji (21,1 %), 
najmanjši delež starega prebivalstva pa je imela Irska (13,5 %). Število oseb v Evropi, ki so 
stare 65 ali več let, je danes večje od števila otrok, ki so mlajše od 15 let. Leta 2033 naj bi v 
Evropski uniji živelo 522 milijonov prebivalcev, od tega naj bi bilo starejših oseb od 64 let 
1,6-krat toliko kot otrok, ki bodo mlajši od 15 let (Eurostat, 2018).  
Slovenija ni izjema v naraščanju števila starega prebivalstva. Spremembe v demografski 
strukturi prebivalstva se spreminjajo zaradi dejavnikov, kot so rodnost, smrtnost, 
preseljevanje in migracije. Hkrati s temi dejavniki pa se povečuje delež oseb, ki so starejše od 
65 let. Zavedati se moramo, da staranje prebivalstva vpliva na vsa področja družbene in 
gospodarske sfere življenja (SURS, 2019). 
V Sloveniji naj bi se v naslednjih 65 letih starostna sestava prebivalstva po poročanju 
Statističnega urada Republike Slovenije (2019) drastično spremenila. Leta 2015 so starejši od 
65 let predstavljali 17,9 % prebivalstva, leta 2057 naj bil bilo v tej starostni skupini skoraj 
31 % prebivalcev Slovenije, leta 2080 pa bo mogoče zaslediti dvoodstotni upad starega 
prebivalstva, saj bo delež starejših nekaj manj kot 29 % (SURS, 2015). 
Indeks staranja v Sloveniji znaša 131,7, kar pomeni, da je na vsakih 100 otrok povprečno več 
kot 131 starejših oseb (65 +) (SURS, 2019). Po podatkih Eurostata (2018) naj bi v prvi 
polovici leta 2033 indeks staranja v Sloveniji znašal več kot 200, kar pomeni, da bo po 
napovedi prebivalcev, starih najmanj 65 let, dvakrat toliko, kot bo otrok (Eurostat, 2018). Po 
poročanju Statističnega urada Republike Slovenije je trenutno v Sloveniji 19,8 % oseb 
starejših od 65 let (SURS, 2019). 
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Slika 2.1: Prebivalci po starosti in spolu. Projekcije prebivalstva za Slovenijo 2015 in 2080 
 
Vir: SURS (2015). 
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3 RAZŠIRJENOST KRONIČNIH BOLEZNI MED STAROSTNIKI 
Po podatkih Eurostata so kazalniki največje smrtnosti starejših oseb ravno kronične bolezni, 
kot so srčno-žilne bolezni, sladkorna bolezen, rak in kronično obstruktivne pljučne bolezni 
(KOPB) (Nacionalni inštitut za javno zdravje [NIJZ], 2016). V Sloveniji so kronične bolezni   
eden vodilnih vzrokov smrti in prezgodnje umrljivosti, saj povzročajo kar 80 % vseh smrti v 
Sloveniji (NIJZ, 2019). Srčno-žilne bolezni, sladkorno bolezen, rak in KOPB spremljajo 
pogoste hospitalizacije in visoka umrljivost. Pogostost kroničnih bolezni narašča tudi drugje 
po svetu, ne samo pri nas v Sloveniji in so glavni krivec za več kot eno tretjino smrtnih 
izidov. Po poročanju Nacionalnega inštituta za javno zdravje ima v Sloveniji 65 % oseb, 
starejših od 65 let, vsaj eno kronično bolezen, pri starostnikih nad 85 let pa verjetnost naraste 
na 85 %. Razloge za širitev teh bolezni lahko prepisujemo daljši življenjski dobi, posledično 
staranju prebivalstva in manjši umrljivosti splošnega prebivalstva.  
Med najpogostejše vzroke obolevnosti in umrljivosti v starosti spadajo bolezni srca in ožilja. 
Bolezni srca so trenutno ena večjih zdravstvenih težav v razvitih državah. Te bolezni 
predstavljajo poslabšanje kakovosti življenja starostnikov. Dejavniki tveganja za srčno-žilne 
bolezni so enake pri mlajših in starejših s to razliko, da so pri starostnikih pogostejši. Kot 
enega izmed dejavnikov lahko navedemo staranje ožilja. Dejavniki tveganja se pri 
starostnikih seštevajo in delujejo sinergično na nastanek še večjih srčno-žilnih zapletov, kot je 
ateroskleroza (nalaganje maščobnih celic v stene krvnih žil) (Brunc in Gradecki, 2017, str. 
18).  
Pri starostnikih s srčnim obolenjem je prav tako povečan obisk bolnišnic, saj je v primerjavi z 
otroki za kar 5 % višji (Lupon in drugi, 2005, str. 2). Kljub dosedanjim prednostim v medicini 
in napravam, ki omogočajo terapije, starostniki z boleznimi srca in ožilja še vedno trpijo 
zaradi ponavljajoče se hospitalizacije, kombinacije kroničnih bolezni in omejene zdravniške 
podpore v primeru več bolezni hkrati.  
Po poročanju Svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 2017) so srčno-žilne bolezni na 
prvem mestu po umrljivosti, torej pred vsemi drugimi boleznimi. V svetovnem merilu je leta 
2016 umrlo 17,9 milijona ljudi po vsem svetu, od tega je bilo to 31 % od ostalih bolezni in kar 
85 % zaradi srčnega infarkta ali možganske kapi. V evropski regiji predstavljajo srčno-žilne 
bolezni več kot polovico vseh bolezni. Po poročanju Evropskega združenja za kardiologijo je 
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leta 2017 trpelo za srčno-žilnimi bolezni kar 49 milijonov Evropejcev (European Socienty of 
Cardiology [ESC], 2017). V Sloveniji pa so srčno-žilne bolezni leta 2017 predstavljale 39 % 
vseh smrti (NIJZ, 2017) . 
Po statističnih podatkih Svetovne zdravstvene organizacije je na drugem mestu pogostosti 
kroničnih bolezni sladkorna bolezen (WHO, 2017). Pogostost sladkorne bolezni narašča tako 
v Sloveniji kot drugje po svetu. Sladkorna bolezen je resna kronična bolezen, do katere pride, 
ker trebušna slinavka ne proizvede dovolj inzulina, hormona, ki uravnava krvni sladkor. 
Sladkorna bolezen je pomemben javno zdravstveni problem, saj se število obolelih s to 
boleznijo iz leta v leto povečuje (WHO, 2018). Gre za bolezen s spremljajočo obolevnostjo in 
zdravstvenimi posledicami. Sladkorna bolezen zaradi možnih zapletov zmanjšuje kakovost 
življenja in skrajšuje pričakovano življenjsko dobo. Razširjeni dejavniki tveganja za 
sladkorno bolezen so debelost oziroma čezmerna telesna teža, zmanjšana telesna dejavnost, 
zvišan krvni tlak in holesterol (NIJZ, 2016). Po navedbah Meneillya in Tessierja (2001) pri 
starosti 75 let približno 20 % populacije trpi za to boleznijo. Sladkorna bolezen se z vidika 
zdravljenja pri starostnikih razlikuje od mlajše populacije. Starejša populacija zahteva več 
pozornosti in vodenja v smislu ozaveščanja o svoji bolezni, skrbi zase in za doslednost v 
jemanju zdravil. Sladkorna bolezen je povezana s smrtnostjo mikrožilnih zapletov. Meneilly 
in Tessier (2001, str. 5) sta v okviru raziskovanja ugotovila, da optimalna raven sladkorja v 
krvi lahko znatno pripomore k zmanjšanju zapletov pri starejših bolnikih.   
Globalno gledano je bilo leta 2014 na svetu 422 milijonov odraslih oseb s to boleznijo, leta 
1980 pa 108 milijonov. Sladkorna bolezen je v porastu v revnejših državah. Ne glede na tip 
sladkorne bolezni bolezen sama kot taka vodi v številne druge zdravstvene zapleta in 
smrtnost. Po poročanju Svetovne zdravstvene organizacije je na območju Evrope približno 60 
milijonov oseb, starejših od 25 let, ki trpijo za to kronično boleznijo. Starejša kot je oseba, 
večje je tveganje za sladkorno bolezen tipa 2 (WHO, 2019). V severnoevropskih državah je 
delež obolelih s sladkorno boleznijo nižji kot drugod po Evropi (United Nations Regional 
Information Centre for Western Europe [UNRIC], 2018).  
V Sloveniji narašča število obolelih s sladkorno boleznijo. Nacionalni inštitut za javno 
zdravje ugotavlja, da imata v Sloveniji vsak peti moški in vsaka deseta ženska nad 65 let 
sladkorno bolezen. Sladkorna bolezen je najpogostejša v vzhodnem predelu države, v 
posavski, zasavski, savinjski in pomurski regiji ter v nekaterih območjih jugovzhodne 
Slovenije. Slovenija v evropskem merilu spada v srednje območje pogostosti sladkorne 
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bolezni (NIJZ, 2017).  
Tretja najpogostejša kronična obolenja so pljučne bolezni ali z drugo besedo kronično 
obstruktivne pljučne bolezni. Za boleznijo KOPB je po svetu prizadetih 210 milijonov ljudi. 
Ta bolezen prizadene tako industrializirane države kot tudi države v razvoju. V desetletjih, ki 
prihajajo, se bo tveganje za KOPB povečalo predvsem zaradi dejavnikov, ki povzročajo to 
bolezen, in zaradi staranja prebivalstva po svetu, saj so tisti, ki bodo oziroma živijo dlje, bolj 
izpostavljeni dejavnikom tveganja za to bolezen. Leta 2002 je bil KOPB peti vzrok smrtnosti, 
leta 2030 pa bo četrti po stopnji umrljivosti. Glavni dejavnik tveganja za to bolezen je kajenje 
tobačnih izdelkov, ostali dejavniki pa so tudi genetika, onesnažen zrak, masivna 
izpostavljenost kemikalijam in prahu ter pasivno kajenje (WHO, 2017). Podatki kažejo, da 5–
10 % odraslih, starih 40 let ali več, boleha za KOPB, z večjo prisotnostjo pri moških kot pri 
ženskah. Blanco in drugi (2017) so raziskovali razširjenost KOPB v Evropi. Po pregledu 
študij so ugotovili, da je KOPB najbolj razširjena bolezen v zahodni Evropi in najnižja v južni 
Evropi. Na Kitajskem je KOPB druga kronična bolezen po lestvici umrljivosti. Glavni vzrok 
temu prepisujejo kajenju tobaka, saj je več kot 50 % moških na Kitajskem kadilcev (WHO, 
2007). Po poročanju Svetovne zdravstvene organizacije bo KOPB leta 2030 tretja kronična 
bolezen po umrljivosti.  
Stopnja umrljivosti za moške in ženske v Evropi je 18 na 100 000 prebivalstev na leto. Leta 
1997 je bil vzrok smrtnosti KOPB za 4,1 % moških in 2,4 % žensk v Evropi. Na Danskem je 
smrtnost zaradi KOPB pogostejša pri ženskah kot pri moških. Obisk bolnišnice zaradi 
obolelosti s KOPB je najpogostejše v zahodni Evropi. Največje število obiska bolnišnic je na 
Danskem, Madžarskem, v Romuniji, Turčiji, Makedoniji, Avstriji, Nemčiji, Belgiji, Španiji in 
na Irskem. Najnižja stopnja obiska bolnišnic je v Švici, Franciji, na Portugalskem, v Sloveniji, 
na Hrvaškem in v Latviji. V zahodni in osrednji Evropi se je na podlagi zdravstvene nege 
zmanjšalo število prenočitev v bolnišnicah. V nekaterih državah severne Evrope je stopnja 
obiska bolnišnic večja pri ženskah kot pri moških (European Lung, b. d.). 
Podatki za Slovenijo niso obetavni, saj v Sloveniji vsako leto za KOPB umre 500 do 600 
oseb. V Sloveniji je bilo leta 2011 registriranih 130 000 bolnikov s to boleznijo (Klinika 
Golnik, 2012). 
V preteklosti so bile možnosti zdravljenja kroničnih bolezni, med katere sodijo srčno-žilne 
bolezni, sladkorna bolezen in KOPB, omejene. Danes pa imamo možnost zdravljenja s 
pomočjo različnih sistemov merjenja vitalnih znakov, kjer z uporabo tehnologije lajšamo in 
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podaljšamo kakovost življenja bolnikov s to boleznijo.  
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4 KLJUČNI EVROPSKI IN SLOVENSKI DOKUMENTI NA PODROČJU 
DOLGOTRAJNE OSKRBE STAROSTNIKOV  
Evropska komisija zagotavlja državljanom dostop do varnih in kakovostnih digitalnih storitev 
v zdravstveni in socialni oskrbi. Na digitalnem trgu evropske komisije so strategije in 
dokumenti usmerjeni tudi v digitalno zdravstveno nego in oskrbo. Dobro je izpostaviti, da je 
državljanom Evropske unije omogočen dostop do njihovih zdravstvenih podatkov preko meja 
svoje države v drugo državo Evropske unije. Ne glede na državo v EU je zdravnikom 
omogočen dostop do podatkov po vsej EU in z uporabo digitalnih naprav osebe vidijo v 
njihove zdravniške podatke in preprečijo morebitne nevšečnosti, s tem pa se izboljša 
komunikacija med uporabniki in oskrbovalci (European Commission, 2018a). Da bi EU 
državljanom lajšala in izboljšala kakovost življenja, predstavlja nekaj programov, med katere 
sodijo AAL (angl. Active and Assisted Lliving), Blueprint in Horizon 2020 (European 
Commission, 2018b). 
V EU je cilj izboljšati zdravje in dobro počutje, kakovost življenja in dela na splošno ter s 
posebno pozornostjo na staranje in gospodarske priložnosti s kombiniranjem digitalne 
politike, raziskav in inovacij ter uvajanja podpore na področju zdravja, dobrega počutja in 
demografskih sprememb podpreti inovativne digitalne rešitve in politike, da bodo ljudje 
uživali zdravo in neodvisno življenje, koristili ustrezne organizacije in javni sektor za 
zagotavljanje visokokakovostnih in učinkovitih zdravstvenih storitev, vključno s 
prilagojenimi zdravili in tržnimi akterji v Evropi za izkoriščanje poslovnih priložnosti. Vsaka 
država vodi tesno medsebojno sodelovanje z drugimi generalnimi direktorati o e-zdravstvu in 
strategiji „srebrne ekonomije in družbe“. Koordinira sodelovanje z zainteresiranimi stranmi, 
na primer z evropskim partnerstvom za inovacije, in formalno prisotnostjo v mreži eZdravja, 
povezano z direktivo o čezmejnih bolnikih in članstvom v odboru inovacijskega programa 
AAL, ki ga vodijo države članice. Enota zagotavlja povezavo na teh področjih z IKT, 
odličnostjo (vključno z evropskim znanstvenim oblakom) in sopredsedovanjem družbenega 
izziva Zdravje, dobro počutje in demografske spremembe Obzorja 2020 (European 
Commission, 2018c). 
Prav tako Evropska komisija zagotavlja kar nekaj novosti in projektov za izboljšanje stanja 
zdravja in oskrbe. Eden takih je Blueprint, katerega cilj je doseči digitalni razpon več kot 50 
držav, da bi izboljšali digitalizacijo zdravja in oskrbe, program Horizon 2020 vključuje 
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robotizacijo za starejše. Fokus je na tem, kako robot operira in komunicira z osebami skozi 
IKT-sistem v pametnem okolju. Robot vključuje senzorje za odkrivanje padcev, monitor za 
sladkorno bolezen ali zastoj srca, ali pa zgolj komunikacijski sistem za stike z zdravniki, 
oskrbovalci in družinskimi člani ter prijatelji. V tem primeru roboti prispevajo k boljši negi in 
kakovosti življenja ter ljudem omogočajo, da bolj samostojno preživijo svoja stara leta 
(European Commission, 2018d). Projekti na področju IKT za zdravje, dobro počutje in 
staranje so namenjeni upravljanju in vzdrževanju zdravja in oskrbe starostnikov in 
zdravstvenih delavcev (European Commission, 2018e).  
V Sloveniji je bil leta 2013 sprejet Nacionalni program socialnega varstva za obdobje          
2013–2020, ki se nanaša na razvoj sistema varstva v navedenem obdobju. Program temelji na 
izhodiščih razvoja sistema, ciljev, strategij razvoja socialnega varstva, določa obseg 
socialnovarstvenih storitev in javnih socialnovarstvenih programov ter opredeljuje način 
izvajanja in odgovornost akterjev, ki so zadolženi za različna področja socialnega varstva.  
Na drugi strani pa Strategija dolgožive družbe opredeljuje vizijo in glavne cilje za 
pridobivanje odgovorov na izzive, ki jih prinaša staranje prebivalstva, zato so znotraj 
strategije oblikovali strateške cilje in delovanja, kako izboljšati kakovost življenja 
prebivalstva v dolgoživi družbi. Strategija zajema dva pomembna trenda, kot sta tehnološki 
razvoj in digitalizacija družbe, ki se kažeta v sistemih socialne zaščite. Na področju zdravstva 
in dolgotrajne oskrbe se povečujeta kakovost življenja in bivanja. Pomembno je dodati, da v 
ospredje prihaja integrirana oskrba, kjer se brišejo meje med zdravstvenimi in socialnimi 
storitvami. Na podlagi predvidevanj Strategije dolgožive družbe lahko za prihodnje rečemo, 
da bo socialni in zdravstveni sistem obveljal le, če bomo določene klasične storitve 
nadomestili z elektronskimi storitvami e-zdravja in e-oskrbe. S tem bomo starostnikom 
omogočili daljše samostojno življenje v domačem okolju. Strategija omenja pozitivne vplive 
razvoja IKT za družbo. Sem sodijo sistemi socialne zaščite, dostopnost do zdravstvenih 
storitev in dolgotrajne oskrbe, zmanjšanje neenakosti v dostopu do zdravstvenih storitev. Prav 
tako se pod pozitivno lastnost šteje lažji dostop do različnih informacij in večja vključenost v 
lokalno okolje in družbo. Ena izmed najpomembnejših lastnosti je podpora samostojnemu 
bivanju starostnikov v lastnem domu. Hkrati pa razvoj tehnologije in digitalizacije prinaša 
določena tveganja. Tukaj je vprašljiva varnost zdravstvenih podatkov starostnikov, odtujenost 
odnosov med starostniki in svojci ter med starostniki in zdravniškim osebjem. Cilj Strategije 
dolgožive družbe je optimizacija zdravstvene oskrbe s promoviranjem zdravega življenjskega 
sloga s poudarkom na preprečevanju in obvladovanju kroničnih bolezni in razvoju najnovejših 
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načinov spremljanja zdravstvenega stanja bolnikov s pomočjo IKT. Po navedbah v Strategiji 
dolgožive družbe je namen uporabe IKT večja vključitev starostnikov v družbo: danes je vrzel 
med digitalno pismenimi in nepismenimi čedalje večja, kar pripomore k povečevanju tveganja 
za medgeneracijski prepad. Zato se z uporabo IKT povečuje socialna vključenost 
(komunikacija z družino in prijatelji, možnost za izobraževanje v tretjem generacijskem 
obdobju, vključevanje starostnikov v družabna omrežja). Vse to starostnikom poveča 
samostojnost, omogoča socialne stike in ponuja stabilen nadzor nad življenjem. Usmeritve 
Strategije dolgožive družbe v prihodnje so povečanje geografske dostopnosti do IKT, 
povečanje digitalne pismenosti starostnikov, cenovna dostopnost do naprav in storitev, 
izobraževanje in usposabljanje starostnikov za večjo samostojnost. Da bodo preživeli starost 
kar se da lepo, jim moramo predstaviti zdrav način življenja, sem sodita tudi skrb za telesno in 
duševno zdravje in uporaba IKT. Zato je treba uveljavljati izobraževalne programe in 
starostnikom omogočiti vključevanje vanje, da si izboljšajo kakovost življenja (UMAR, 
2017).  
Cilj programa Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013–2020 
je, da do leta 2020 okrepijo oblike socialnega varstva in povečajo število uporabnikov in 
hkrati povečajo institucionalno varstvo za tiste starostnike, ki socialno varstvo res potrebujejo, 
le toliko, kolikor se predvideva povečanje deleža starejše populacije. Kajti gre za problem 
naraščanja stroškov. Dolgotrajna oskrba za starostnike bo v prihodnosti prinesla spremembe 
strukture financiranja, kar bo povzročilo še večje povpraševanje po različnih oblikah pomoči 
na domu starostnikov. Eden izmed glavnih ciljev Resolucije o nacionalnem programu 
socialnega varstva za obdobje 2013–2020 je razmerje med uporabniki skupnostnih oblik 
socialnega varstva in uporabniki institucionalnih oblik socialnega varstva 1 : 1, kar pomeni, 
da bo na enega uporabnika skupnostnih oblik prišel en uporabnik institucionalnih oblik 
socialnega varstva. Na podlagi ciljev programa so med drugim sprejeli ukrepe za osebe 
starejše od 65 let, ki zaradi starosti ali pojavov, ki spremljajo starost, niso sposobne za 
popolnoma samostojno življenje, s katerimi so zagotovljeni: pomoč na domu, dnevne oblike 
varstva, storitev nastanitve z oskrbo (domovi za starejše, bivalne enote), celodnevno 
institucionalno varstvo starostnikov, kratkotrajne institucionalne namestitve, geografska 
razširjenost in dostopnost IKT po vsej Sloveniji (Resolucija o nacionalnem programu 
socialnega varstva za obdobje 2013–2020, 2013).  
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5 OPREDELITEV SISTEMOV ZA MERJENJE VITALNIH ZNAKOV  
5.1 Podporne tehnologije 
»Podporna tehnologija (angl. Assistive technology) je oprema, ki je v pomoč starostnikom, ki 
zaradi starosti ne zmorejo samostojno opravljati svojih vsakodnevnih aktivnosti. So rešitve, ki 
starostnikom pomagajo premagovati funkcionalne omejitve in lajšajo ter podaljšajo 
samostojno življenje posameznika« (Dolničar, 2009). Z drugimi besedami, gre za naprave in 
pripomočke, ki pripomorejo k boljši kakovosti življenja starostnikov in večji neodvisnosti od 
svojcev ali negovalcev. Sem spadajo prenosljive naprave v domačem okolju, mehanske 
naprave, med katere sodijo oprijemala in pripomočki za hojo, senzorji in alarmi, kot so 
detektorji padca, zasedenost postelje ali detektorji plinov, delilniki tablet, detektorji 
prisotnosti v postelji (Šetinc, 2015; Dolničar, 2009, str. 276). Ker so pametni telefoni cenovno 
dostopni tudi starejši populaciji, med podporne tehnologije spadajo tudi telefoni z nameščeno 
aplikacijo, ki delujejo na princip vgrajenih senzorjev. S tem pripomorejo starostnikom princip 
opomnika, alarma ali imenika in zaradi upada njihovih psihičnih sposobnosti pripomorejo k 
njihovi boljši vsakodnevni organiziranosti (Šetinc, 2015). Cilj podpornih tehnologij je, da 
izboljšajo kakovost življenja starostnikov in njihovih neformalnih izvajalcev pomoči, saj se 
zmanjša njihova obremenjenost. Podporne tehnologije prispevajo h kakovostnejšemu in k 
socialno integriranemu življenju oskrbovanih oseb in neformalnih oskrbovalcev, saj se 
zmanjša njihova preobremenjenost (Dolničar, 2009, str. 276). Vse bolj pa prihaja v ospredje 
ambientalna inteligenca, ki združuje računalniške in omrežne tehnologije z vmesniki 
(senzorji) za zaznavanje in interakcijo z uporabnikom (Dolničar, 2009, str. 280).  
Vendar so pri starostnikih prisotni dejavniki, ki zavirajo razširjenost uporabe IKT in 
podpornih tehnologij. Kot navaja Dolničar (2009, str. 281), so ti dejavniki običajno strah in 
tesnoba, pomanjkanje samozavesti, pomanjkanje motivacije za učenje o uporabi IKT in o 
podpornih tehnologijah. Starostniki so prav tako prepričani, da se bodo z uporabo podporne 
tehnologije začeli krhati odnosi med njimi in njihovimi družinskimi člani. Na drugi strani pa 
starostniki zaradi fizičnih dejavnikov niso sposobni uporabljati podpornih tehnologij za 
denimo gibalne sposobnosti, sposobnosti pomnjenja, okvaro vida in sluha, še navaja Dolničar 
(2009, str. 281). Kerbler (2013, str. 101) prav tako pritrjuje, da so starostniki nezaupljivi do 
uporabe IKT in podpornih tehnologij, če jih ne poznajo ali ne razumejo njihove uporabe in 
načina delovanja, zato je to eden izmed dejavnikov, da je Slovenija še vedno v zaostanku prav 
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zaradi te neosveščene javnosti in informiranja o IKT-storitvah za starejše, kajti kot so v svoji 
raziskavi o varovalno alarmnem sistemu ugotovile Hojnik-Zupanc, Ličer in Hlebec (1996), je 
bil sistem izredno dobro sprejet, saj so bile informacije o sami napravi starostnikom dobro 
predstavljene in približane. Kar pomeni, da bi lahko s širitvijo informacij o uporabi IKT in 
podpornih tehnologij v prihodnje pripomogli k zmanjšanju širjenja negativnih mnenj o 
uporabi in zagotovo bi se več starostnikov odločilo za uporabo.  
Pri telezdravju in telemedicini opazimo podobnosti, saj sta lahko oba povezana z medicinskim 
osebjem, ni pa nujno.  
5.2 Sistemi za merjenje vitalnih znakov 
5.2.1 Telemedicina 
Telemedicina (angl. telemedicine) pomeni zagotavljanje zdravstvenih storitev z uporabo IKT 
v primerih, ko sta izvajalec zdravstvene storitve in pacient oziroma dva izvajalca zdravstvene 
storitve prostorsko ločena (Rudel, Ličer in Oberžan, 2009; Peer Kvas, 2018). Pri telemedicini 
gre za institucionalizirano posvetovanje (bolnišnice, zdravstveni domovi) v realnem času, 
možnost ogleda podatkov in slikovnega gradiva pacient – institucija običajno preko mobilne 
naprave, navaja Doughty in drugi (2007). 
Pri telemedicini gre za podskupino telezdravstva, ki se nanaša izključno na klinične 
zdravstveno negovalne storitve, saj medicinsko osebje bdi nad zdravstvenim stanjem pacienta 
v realnem času, kjer je prisoten stik z zdravnikom. Telemedicina vključuje uporabo 
elektronske komunikacije in programske opreme z namenom zagotavljanja zdravstvenih 
storitev za paciente brez osebnega stika z zdravnikom, kar je še posebej dobrodošlo pri 
pacientih s kroničnimi boleznimi, kot sta sladkorna bolezen in bolezni srca (European 
Commission, 2018d; Peer Kvas, 2018). Tehnologija preko telemedicine je pogosto 
uporabljena za prihajajoče obiske, upravljanje kroničnih pogojev, zdravniškega upravljanja, 
posvetovanja specialistov in veliko drugih storitev, ki zagotavljajo oddaljene video 
komunikacije (Aghlaghi in Asadi, 2014). Podatki se zbirajo avtomatično, in sicer z osebnimi 
napravami za nadzorovanje zdravja ali pa z aktivnim sodelovanjem pacienta, recimo merjenje 
telesne teže, krvnega sladkorja, krvnega tlaka itd. Uporaba te storitve lahko tako privede do 
zgodnejšega odkrivanja simptomov bolezni (European Commission, 2008b).  
Telemedicina izkorišča informacije in telekomunikacijsko tehnologijo z namenom, da 
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pretvori informacije vitalnih znakov za diagnoze, terapijo in izobrazbo. Medicinske 
informacije lahko vključujejo slike, videe v živo in zvočne posnetke, video in zvočne 
datoteke, medicinske posnetke pacientov in podatke iz medicinskih naprav. Pretvorba lahko 
vključuje komunikacijske videe in slušno komunikacijo med pacienti in zdravniškim osebjem 
ali med zdravnikom brez posredovanja pacienta. Namesto tega lahko preprosto opišemo 
prenašanje pacientovih podatkov preko vodenih naprav ali pa preko elektronskih posnetkov 
pacientov. Telemedicina je lahko definirana kot uporaba telekomunikacijske tehnologije v 
podporo izvajanju različnih vrst medicine, diagnoz in zdravljenja – v povezavi storitev s strani 
zdravnikov, kar vključuje zbiranje diagnosticiranih testov, vodenje blizu pacienta po njegovi 
operaciji ali zdravljenju in možnost dostopa do specialistov, sploh v primeru, ko specialist ni 
iz istega kraja kot pacient (European Commission, 2018e). 
Evropska komisija poudarja, da lahko telemedicina bistveno pripomore k boljšemu življenju 
evropskih državljanov, zdravstvenim delavcem pa lahko ponudi nova orodja za soočanje z 
izzivi, s katerimi se srečujejo zdravstveni sistemi (Peer Kvas, 2018).  
5.2.2 Telezdravje  
Izraz ali termin telezdravje (angl. telehealth) vključuje širok razpon tehnologij in storitev, ki 
zagotavljajo nego pacientov na daljavo in izboljšajo zdravstveno oskrbo kot sistem v celoti. 
Vključuje storitve, ki so dostopne ljudem in njihovim skrbnikom na domu ali v širši skupnosti 
z namenom njihovega opolnomočenja, ocenjevanja ali zagotavljanja oskrbe in podpore glede 
vsega, kar se nanaša na njihovo zdravje (Peer Kvas, 2018). Telezdravje se nanaša na 
nezdravstveno storitev, kot je zagotavljanje treninga, administrativnega srečanja in 
nadaljevanje zdravniške izobrazbe kot dodatkov k zdravniškim storitvam. Telezdravje je 
podobno kot telemedicina, vendar za razliko od telemedicine vključuje širši spekter 
zdravstvene in socialne storitve na daljavo onstran odnosa zdravnik – pacient. Pogosto 
vključuje storitve medicinskih sester, farmacevtov ali socialnih delavcev v smislu pomoči 
pacientu pri boljši zdravstveni izobrazbi, socialni podpori in oprijemanju zdravil in 
odpravljanju zdravstvenih problemov za paciente in njihove negovalce (Peer Kvas, 2018). 
Telezdravje tako pomeni zagotavljanje kakršnih koli z zdravjem povezanih storitev na daljavo 
in tako predstavlja razširitev pojma »telemedicina« (Doughty in drugi, 2007; Rudel in drugi, 
2009; Peer Kvas, 2018). 
Pri telezdravju in telemedicini opazimo podobnosti, saj sta lahko oba povezana z medicinskim 
osebjem, ni pa nujno (Doughty in drugi, 2007). 
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5.3 Potenciali sistemov podpornih tehnologij  
Razlogi za uvajanje podpornih tehnologij so predvsem želje starostnikov, da ostanejo čim dlje   
v domačem okolju, saj je po mnenju Hvalič Touzery (2005) odločitev starostnikov za bivanje 
v instituciji zadnja možnost, ker si želijo jesen življenja preživeti v domačem okolju. 
Podporne tehnologije bi pozitivno prispevale k temu, da bi starostniki lahko dalj časa 
preživeli v domačem okolju. Povečale bi se njihovi samostojnost, mobilnost, samozaupanje in 
zmanjšanje strahu (Rudel in drugi, 2009, str. 100). 
Naslednji razlog vidimo v preobremenjenosti javnih blagajn, saj stroški za zdravstveno in 
socialno oskrbo nenehno naraščajo, finančne zmožnosti države za socialno podporo pa se 
manjšajo, ker se povečuje delež neaktivnega prebivalstva (Rudel in drugi, 2009, str. 100). 
Podporne tehnologije bi nedvomno pripomogle k manjšim stroškom, državna blagajna bi si z 
vidika socialnega varstva za starejše opomogla, saj bi se zmanjšalo povpraševanje po 
institucionalnih ustanovah. 
 Kot tretji problem zaznamo problematiko prezasedenih domov za starejše in dolge čakalne 
dobe. Čakalne dobe v domovih za starejše so odvisne od zdravstvenega stanja prosilca, 
razpoložljivost kadra in prostorske sposobnosti doma. Podporne tehnologije bi lahko 
prispevale k podaljšanju bivanja starostnikov v domačem okolju, s tem pa ne bi finančno 
bremenili starostnikov ali njihovih domačih.  
Zaradi sprememb v družbi in družini, kot je daljši in naporen delovnik, svojci oziroma 
neformalni oskrbovalci ne zmorejo v celoti poskrbeti in nuditi opore starostnikom. Podporne 
tehnologije bi tem neformalnim oskrbovalcem olajšale skrbi za starostnike, hkrati pa bi imeli 
ves čas stik in nadzor nad njimi (Miskelly, 2001, str. 455).  
Pri starostnikih s kroničnimi obolenji je spremljanje na daljavo način komuniciranja in 
posredovanja informacij o pacientovem zdravstvenem stanju neposredno od starostnika do 
zdravnika kadar koli v dnevu ali tednu. To je recimo način za vstavljene srčne naprave, kjer je 
pacient brez osebnega stika preko mini računalnika povezan z zdravnikom. Tak način 
pripomore k zmanjšanju obiska bolnišnic in klinik ter zagotovi, da zdravnik res pridobi 
informacijo o zdravstvenem stanju pacienta. Dve veliki prednosti spremljanja na daljavo sta 
varnost in udobje. Spremljanje na daljavo poleg rezultatov merjenja vitalnih znakov dovoljuje 
zdravniku, da opazi, ali se z napravo dogaja kaj nenavadnega in v primeru težav takoj 
posreduje. V tem primeru spremljanje na daljavo pripomore k zmanjšanju števila obiskov 
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Za metodo pregleda literature sem uporabila scoping study, ki je temeljil na metodi Arksey in 
O’Malley (2005). Ta vključuje šest faz, vendar je šesta neobvezujoča, tako da sem za potrebe 
pregleda tuje in slovenske znanstvene literature, uporabila pet faz; (1) oblikovanje 
raziskovalnega vprašanja, (2) identifikacija primernih študij, (3) študijska selekcija, kjer sem 
določila vključitvene (npr.: tip študije, tip intervencije, tip skupine) in izključitvene kriterije, 
ki sem jih določila že pred samim pregledom literature, (4) beleženje in povzemanje, (5) 
analiza podatkov.  
6.1 Oblikovanje raziskovalnega vprašanja  
Zanimalo me je, kaj je v obstoječi literaturi znanega o osebah, ki so definirane kot starostniki, 
kar pomeni, da so stare 65 let ali več, so hkrati kronični bolniki, ki trpijo za kroničnimi 
bolezni, kot so bolezni srca, sladkorna bolezen, KOPB in uporabljajo naprave za spremljanje 
na daljavo z namenom merjenja vitalnih znakov, kot so krvni tlak, srčni utrip, saturacija kisika 
v krvi, raven sladkorja v krvi ...  
V diplomskem delu sem odgovorila na tri raziskovalna vprašanja:  
1. Kateri so najpogostejši vitalni znaki, ki jih polno delujoči sistemi za merjenje vitalnih 
znakov merijo pri starejših osebah? 
2. Kateri tip sistema merjenja vitalnih znakov se pogosteje pojavlja: telemedicina ali 
telezdravje? 
3. Katere so najpogostejše kronične bolezni, pri katerih se uporabljajo sistemi za merjenje 
vitalnih znakov?  
6.2 Identifikacija primernih študij  
Uporabila sem podatkovno bazo ScienceDirect. Iskanje je potekalo v dveh nizih. V prvem 
nizu sem iskala po ključnih besednih zvezah: »chronic old patients AND vital signs 
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monitoring OR telemonitoring OR remote monitoring« in v drugem iskalnem nizu sem za 
iskanje uporabila naslednje ključne besedne zveze: »older people OR older adults OR elderly 
OR old chronic patients OR chronic patients OR vital signs monitoring OR telemonitoring 
OR telemedicine«. Omejitveni kriteriji so bili obdobje iskanja med leti 2014–2019 in 2005–
2019, celotno besedilo člankov, jezik besedila je bila angleščina. Uporabila sem Boolov 
tabulator »and« in »or«. Z namenom oženja zadetkov sem uporabila omejitveni kriterij: 
recenzirani članki, celotno besedilo in leto objave.  
6.3 Izbor ustreznih študij 
Za namen moje raziskave je bilo pomembno to, da so med vključitvena merila spadali 
starostniki (osebe starejše od 65 let), ki so osebe s kronično boleznijo in ki so uporabniki 
naprav za merjenje vitalnih znakov. Če je študija zajemala osebe, ki niso bili starostniki (takih 
študij je bilo kar precej) in so kljub temu to bile osebe s kronično boleznijo, ki so si merile 
vitalne znake, potem takih člankov nisem vključila v raziskavo. Če pa so bile v raziskavah 
vključene tako mlajše osebe kot tudi osebe, stare 65 let in več, sem pretehtala, ali je članek 
relevanten za našo raziskavo in se nato odločila, ali ga vključim v raziskavo.  
6.4 Popis podatkov  
V naslednjem koraku sem poglobljeno prebrala celotno besedilo izbranih člankov (n = 17) z 
namenom, da bi prepoznala ključne teme, ki so se pojavile v njih. Med tem procesom sem v 
Excelu oblikovala tabelo (tabela 6.2), v katero sem vnašala podatke iz izbranih člankov. 
Raziskave so bile izvedene v Veliki Britaniji (n = 5), ZDA (n = 4), Kanadi (n = 3), Italiji                           
(n = 3), Španiji (n = 3), na Tajvanu (n = 3), v Avstraliji (n = 2), na Nizozemskem (n =  2), na 
Poljskem (n = 2), v Nemčiji (n = 1), v Avstriji (n = 1), v Izraelu (n = 1), v Argentini (n = 1), 
na Danskem (n = 1), na Japonskem (n = 1) in na Portugalskem (n = 1). Končna literatura, ki je 
bila vključena v pregled, je prikazana v tabeli 6.1, ki prikazuje hierarhijo pridobljenih 
znanstvenoraziskovalnih del, ki so bila uporabljena za oceno kakovosti pridobljenih člankov, 
ki sem jih vključila v nadaljnjo analizo. Med izbranimi raziskavami je bilo devet 
kvantitativnih, pet kvalitativnih, dva sistematična pregleda literature in en pregled literature. 
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6.5 Zbiranje, povzemanje in poročanje o rezultatih 
Pregledane zadetke, ki sem jih dobila z iskanjem po ključnih besedah in so ustrezali iskalnim 
merilom, sem vnesla v diagram PRISMA ter v tabelo 6.1. V tabeli 6.1 so prikazani rezultati 
pregleda po ključnih besedah, številu zadetkov in število izbranih zadetkov za pregled v 
polnem besedilu.  
Raziskave, vključene v pregled, sem vsebinsko analizirala. Na podlagi pridobljenih podatkov 
sem te obdelala s pomočjo tehnike kodiranja, oblikovala vsebinske kategorije in z diagramom 
PRISMA prikazala celoten potek obdelave podatkov. Skupno sem našla n = 691 zadetkov. 
Glede na vključitvena in izključitvena merila sem upoštevala vsebinsko ustreznost, 
dostopnost člankov s celotnim besedilom in recenzirane članke. Z izbranimi ključnimi 
besedami sem v prvem koraku po vseh pregledanih zadetkih izločila 560 člankov, ki 
vsebinsko niso ustrezali moji raziskavi. V naslednjem koraku, po pregledu izvlečkov, sem 
izločila nadaljnjih 100 člankov. Merila za vključitev v raziskavo je izpolnjevalo 31 člankov. 
Končnim vključitvenim merilom je ustrezalo 17 člankov.  
Tabela 6.1: Rezultati pregleda literature 
 Ključne besede Število 
zadetkov 
Izbrani zadetki 
za pregled v 
polnem besedilu 
ScienceDirect (1.) »chronic old patients AND vital signs 
monitoring OR telemonitoring OR remote 
monitoring« 
595 7 
ScienceDirect (2.) »older people OR older adults OR elderly 
OR old chronic patients OR vital signs 






Slika 6.1: Diagram PRISMA 
 
Izbrane članke sem analizirala s pomočjo Steinbockove vizualizacijske tehnike (Steinbock, 
2011). 
  
Zadetki elektronskih virov raziskovalnih 
člankov v polnem besedilu (n = 691)
Število virov v polnem besedilu (n = 131)
Število virov, primernih za natančno analizo       
(n = 31)
Število virov, primernih za končno analizo          
(n = 17)
Izključenih (n = 560)
Izključenih (n = 100)
Izključenih (n = 14)
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6.6 Rezultati 
Rezultate pregleda literature najprej predstavljam tabelarično, v nadaljevanju pa še slikovno  
po posameznih raziskovalnih vprašanjih.  
 






Vzorec (velikost in 
država), tip 
udeležencev 









68 študij, vključenih v 
kvalitativno analizo, 
osebe starejše od 60 let, 



















osebe s kronično 
boleznijo.  
Rezultati večine študij 
kažejo, da je 
telemedicina dobro 






telemedicine so se pri 
bolnikih z boleznimi srca 
ter pri bolnikih s 
sladkorno boleznijo 
izkazali v dovzetnem 
jemanju zdravil ali 
prehrane, boljših 
rezultatih meritev 





hospitalizacije. Vendar je 
treba razvoj 
telemedicine, sistema in 
naprav za osebe s 
kroničnimi boleznimi 
srca ali sladkorno 
boleznijo še izboljšati in 
približati, da bo za 
bolnike, ki trpijo za 
kroničnimi boleznimi, 
nekaj vsakdanjega v 
njihovem domačem 
okolju. Kombinacija 
tehničnih naprav in 
osebne interakcije z 
zdravniškim osebjem v 
tem zagotavlja obetavne 







60 starostnikov, 44 
moških oseb in 16 žensk, 




študije ugotoviti, če 
se na podlagi 
telezdravja, kot 
7-mesečna študija je 
pokazala, da je pri 
starostnikih, ki trpijo za 
KOPB, ob samovodenju 







Vzorec (velikost in 
država), tip 
udeležencev 





KOPB, ki nudi 
samostojno pomoč 




kisika in srčnega 








števila dni, preživetih v 
bolnišnici. Vsi starostniki 
so pokazali visoko 











74 bolnikov s sladkorno 
boleznijo, s KOPB, z 
boleznimi srca in 
arterijsko hipertenzijo ter 
hkratni pojav več bolezni 
skupaj 
(multimorbidnost), 
mlajši od 65 let, med 65 








na osebe s 
kroničnimi 
obolenji, še posebej 
za starostnike s 
sladkorno 
boleznijo, s KOPB, 
boleznijo srca in 
arterijsko 




znakov, kot so 
krvni tlak, srčni 
utrip, dihalni ritem, 
saturacija kisika, 
nivo sladkorja v 
krvi in telesno težo 
od doma 
(telezdravje).  
Valcronic program se je 
izkazal za enega izmed 
primerov telemonitoring 
programov predvsem za 
starostnike, ki imajo eno 
ali več kroničnih obolenj, 
saj se je na podlagi 
programa izboljšala 
njihova ozaveščenost 
glede zdravja in opažena 
je bila boljša kakovost 
življenja, saj so bili 
udeleženci raziskave bolj 
pozorni na rezultate 
meritev in so vedeli, 
kako ukrepati v primeru 
zdravju nevarnih 
vrednosti meritev.  
Pri bolnikih z vsaj eno 
zdravstveno okvaro se je 





















Starostniki so poročali, 
da jim je telemonitoring 
dajal pogum za 
samovodenje svojega 
razumevanja in 
poznavanja KOPB. Po 
opravljeni raziskavi je 
mnogo starostnikov 
menilo, da je s pomočjo 
telemonitoringa njihovo 
zdravje varno vodeno in 
da bolje razumejo lastno 
kronično bolezen. Prav 









Vzorec (velikost in 
država), tip 
udeležencev 




merjenja saturacije kisika 
v krvi, počutili so se 




starostnikov, da so 
prevzeli večjo 
odgovornost v skrbi za 








21 starostnikov, starejši 
od 65 let, Avstralija. 




starostniki, ki trpijo 
za kroničnimi 
obolenji, kot so 
arterijska 
hipertenzija, 
bolezni srca in 
KOPB.  
Pacienti so na dom 
prejeli 
telezdravstveni 
monitor, s katerim 
so si vsakodnevno 
merili vitalne 
znake, kot so krvni 
tlak, srčni utrip, 
saturacija kisika, 
nivo sladkorja v 
krvi, telesna 
temperatura in 
telesna teža.  
Ugotovili so, da je 
telemonitoring dobro 
sprejet med avstralskimi 
starostniki s kroničnimi 
boleznimi. Predhodne 
izkušnje in znanje z 
računalniško tehnologijo 
pri starostnikih niso bili 
merilo za sprejemanje 
telemonitoringa. 
Udeleženci študije 
poročajo o enostavnosti 
uporabe in menijo, da bi 
telemonitoring lahko 
postala standardna praksa 
zdravstvene nege v 
prihodnosti. Mnogi 
pacienti so se po uporabi 
telemonitoringa počutili 
bolj vključene v skrb za 
lastno bolezen in boljšo 
informiranost o svojem 
zdravstvenem stanju. To 
jih je privedlo v 
opolnomočenje in 
zaupanje v lastno 











74 oseb s sladkorno 
boleznijo, (55–64 let,  
n = 8), (65–69 let,  
n = 14), (70–74 let,  
n = 22), (75–79 let,  
n = 16) in (> 80 let,  











obroke, kako je z 
njihovo čezmerno 
telesno težo in 
ravnijo sladkorja v 
krvi ter krvnim 
tlakom, po prejemu 
mesečnih nasvetov 
Večina udeležencev je po 




restavracij in obrokov s 
hitro prehrano ter se v 
največji meri držala 
navodil dietetikov. 
Ugotovili so 
pomanjkanje znanja o 
zdravi prehrani med 
ruralnim prebivalstvom, 










Vzorec (velikost in 
država), tip 
udeležencev 







kupujejo tudi cenejšo in 
hkrati nezdravo hrano, 
prav tako imajo te osebe 
višji indeks telesne mase. 
1/3 udeležencev 
raziskave zaradi fizične 
nezmožnost ni bila 
sposobna, da bi si sama 








10 oseb (9 starostnikov 
je bilo starejših od 65 let 
– od tega 5 udeležencev 
nad 70 let in en 
udeleženec je bil star 57 




razširjenost IKT in 
sprejetje 
telekomunikacijskih 
storitev na domu 
preko družabnih 












rezultatov – meritev 
vitalnih znakov 
starostnikov, ki 
trpijo za kroničnimi 
obolenji. 
Ugotovili so, da IKT in 
telekomunikacijske 
storitve na Tajvanu niso 
dobro razširjene, ker se 
starostnikom zdijo 
preveč zapletene za 
razumevanje, predrage za 
vzdrževanje. Mnogim je 
manjkala motivacija za 
učenje načina delovanja 
IKT. Posledica uporabe 
telekomunikacijskih 
storitev na domu preko 
družabnih omrežij 
(Facebook) se je 
pokazala kot zmanjšanje 
obsega in stroškov za 
uvedbo sistema osebnega 
zdravstvenega 
zavarovanja. Starostniki 
in njihovi družinski člani 
v raziskavi so dobro 
sprejeli ta sistem 
medosebnega 
komuniciranja preko 
aplikacije Facebook, saj 
je to pripomoglo k 
izboljšanju medosebne 
komunikacije in socialne 
udeležbe starostnikov. 
Uporaba aplikacije 
Facebook je spodbudila 
otroke starostnikov, da so 
se odzvali na rezultate 
tedenskih meritev 
vitalnih znakov (krvni 
tlak, krvni sladkor in 
telesna teža) njihovih 
staršev, ki so 
najpogosteje trpeli za 
kroničnimi obolenji, kot 







Starostniki (podatka o 






Robot se je izkazal kot 
dobra pomoč 
starostnikom v primeru 







Vzorec (velikost in 
država), tip 
udeležencev 
Cilji raziskave Ključna spoznanja 
nujno pomoč v 
primeru 
starostnikove 
izgube zavesti in 
hkrati s pomočjo 
senzorjev izmeriti 
njihove vitalne 
znake, kot sta krvi 
tlak in telesna 
temperatura.  
starostnik zaradi 
neznanih razlogov izgubi 
zavest in pade, robot s 
svojimi senzorji zazna 
njegove vitalne znake, če 
je oseba pri zavesti ter 
tovrstne informacije 
posreduje do operaterja, 
ta pa posreduje 







177 bolnikov s srčnim 
popuščanjem (starejši od 
18 let, povprečna starost 








popuščanjem in če 
se z uvedbo IKT pri 










Na podlagi pridobljenih 
rezultatov vsakodnevnih 
meritev vitalnih znakov, 
kot so telesna teža, krvni 






smrtnosti. Prav tako so 










10 oseb (7 moških in 3 






katerega so osebam, 
starim 60 let in več, 
na svojih domovih 
ali pa v domovih za 
starejše merili 
vitalne znake – 






Za osebe, po večini 
starostnike, ki živijo na 
svojem domu ali v domu 
za starejše, je postelja 





sistema je mehka 
vzmetnica (WhizPAD), ki 
meri položaj spanja, 
število premikov v eni 
minuti, čas zadnjega 
premika in dihalni ritem. 
Vključeni v IKT-meritve 










Osebe z boleznimi srca, 
(1. 61,8 +/- 13,3 leta; 2. 
72 let; 3. 49,9 +/- 13,4 
leta; 4. +/- 7 let; 62,9 +/- 
9,8 leta), Kanada. 
Ugotoviti, katere 
vitalne znake 
merijo naprave s 
spremljanjem na 
daljavo, ki so v 
Najpogosteje merjeni 
vitalni znaki, ki so bili 
merjeni na podlagi 
spremljanja na daljavo, 







Vzorec (velikost in 
država), tip 
udeležencev 
Cilji raziskave Ključna spoznanja 
študijah pri bolnikih 
po operativnih 
posegih, ki trpijo za 
kroničnim 
obolenjem srca in  
ali se je spremljanje 





ritem, srčni utrip, 
saturacija kisika, telesna 
temperatura in EKG. 
Ugotovili so, da so 
naprave, ki so merile 
vitalne znake, v ozadju 
katerih je bil zdravniški 
nadzor (telemedicina), 
znatno pripomogle k 
zmanjšanju 
»pooperativnih« 
zdravstvenih zapletov in 






229 starostnikov s 
srčnim popuščanjem, 
povprečna starost 79,6 





daljavo (zgodaj po 
hospitalizaciji) na 
podlagi merjenja 
vitalnih znakov, kot 
sta krvni tlak in 
srčni utrip pri 
starostnikih zaradi 
srčnega popuščanja, 
ki imajo poleg 
bolezni srca lahko 
še sladkorno 
bolezen ali KOPB.  
Na podlagi spremljanja 
na daljavo (telemedicina) 
se je znatno izboljšala 
kakovost življenja 
pacientov, povezana s 
telesnim in duševnim 







461 bolnikov s srčnim 
popuščanjem, v 11 
različnih bolnišnicah, 
starejši od 60 let, Italija 
(n = 215), Poljska  
(n = 187), Velika 
Britanija (n = 59). 
Izmeriti nočne 
dihalne težave, kot 
so periodično 
dihanje in spalna 
apnea, ki sta 
značilni za bolnike 
s srčnim 
popuščanjem, saj 
vodijo v smrtnost. 
Nočne dihalne 
težave je bilo 




znakov, kot so 
telesna teža, srčni 








Rezultati študije so 
pokazali, da je bil ta 
model domačega 
telemonitoringa dobro 
izvedljiv pri pacientih s 
srčnim popuščanjem. 
Dobra obveščenost o 
uporabi naprave za 
telemonitoring je 
pripomogla k temu, da je 
bilo 80 % zabeleženih 
meritev izvedenih 
samostojno s strani 
starostnikov preko 
NICRAM-snemalnika, ki 
je 24h/dan beležil 
rezultate izmerjenih 
vitalnih znakov. Na 
podlagi pridobljenih 
meritev so s pomočjo 
aparatur pridobili nadzor 
nad boleznijo. 
Posledično se je izboljšal 
spanec in periodično 
dihanje v povprečju za 
4,5 ure brez težav. 








Vzorec (velikost in 
država), tip 
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844 starostnikov s 
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kliničnih ciljev pri 
starostnikih in 






V 5-letni študiji  
IDEATel ugotavljajo, da 
je bil rezultat uporabe 
telemedicine izboljšanje 
ravni holesterola in 
krvnega tlaka, saj so 
starostniki preko 












30 bolnikov s srčnim 
popuščanjem, povprečna 
starost 64 +/- 8 let, 
Avstralija. 
Ugotoviti, kako se 





kisika (VO2), krvni 
tlak in srčni utrip 
pri bolnikih, še 
posebej 
starostnikih, ki 
trpijo za boleznimi 
srca. 
Telefon in e-pošta sta 
bila v kombinaciji z 
aerobnim vadbenim 
treningom dobro sprejeta 
med pacienti. 
Zahvaljujoč treningu se 
je pri starostnikih, ki 
trpijo za boleznimi srca, 
zmanjšala 
hospitaliziranost in 
smrtnost, starostniki pa 
so bili bolj samostojni in 







202 bolnika s srčnim 
popuščanjem, povprečna 
starost 73 let, Velika 
Britanija. 






telemedicina, ki je 
podprta s strani 




oseb, s kroničnim 
obolenjem srca. 
Telemonitoring, ki so ga 
izvajali starostniki od 
doma, je vključeval 
merjenje vitalnih znakov, 
kot so telesna teža, krvni 
tlak in srčni utrip. 
Ugotovili so, da je 
telezdravje bolnikom 
informacije o sami 
uporabi naprav in 
delovanju sistema podalo 
na jasen in razumljiv 
način, posledica tega je 
bila, da so se zmanjšale 













16 študij; 307 
udeležencev, odrasli 
bolniki s sladkorno 
boleznijo, arterijsko 
hipertenzijo, KOPB , 
boleznijo srca in 
boleznijo ledvic, starost 
med 44 in 91 let, 










daljavo pri vodenju 
zdravstvenega 
stanja kroničnih 
bolezni, kot so 
sladkorna bolezen, 
KOPB in bolezni 
V šestih študijah je 





situacije, v dvanajstih 
študijah so ugotovili, da 
je rezultat spremljanja na 
daljavo zmanjšanje 








Vzorec (velikost in 
država), tip 
udeležencev 
Cilji raziskave Ključna spoznanja 
srca. Spremljanje na daljavo je 
pri uporabnikih dvignilo 
njihovo samozavest za 
samovodenje bolezni; 
dalo jim občutek 
varnosti, ko so sami. V 
desetih študijah so 
ugotovili, da so pacienti    
pomirjeni, saj se 
zmanjšata njihova 
tesnoba in stres. Pacienti 
imajo odpor, da bi se 
naučili nekaj novega; 
zaznati je bilo 
pomanjkanje zaupanja v 
tehnologijo; izogibanje 
stroškom, povezanim s 
spremljanjem na daljavo, 
strah, da se bodo izgubili 
v podatkih, in skrb, da bi 
izgubili osebni stik z 
zdravnikom.  
6.6.1 Najpogostejši vitalni znaki, merjeni pri starostnikih 
Na podlagi pridobljenih rezultatov študij, ki sem jih vključila v raziskavo, nam slika 6.1 
prikazuje, kateri vitalni znaki so bili merjeni najpogosteje in kateri najmanj pogosto. 
Najpogostejše so meritve krvnega tlaka, saj je ta meritev omenjena v trinajstih študijah. Med 
najmanj pogosto merjene vitalne znake sodijo meritve holesterola, maksimalna poraba kisika, 
nivo sladkorja v krvi, pljučni izdih, posedanje na posteljo ali vstajanje z nje, spalna pozicija in 
štetje premikov. Meritve teh vitalnih znakov so se v študijah pojavile samo enkrat.  
Slika 6.1: Slikovni prikaz pogostosti merjenih vitalnih znakov 
 
Vir: Steinbock (2011).  
37 
6.6.2 Pogostost sistemov merjenja vitalnih znakov 
Po pregledu ugotovim, da je telemedicina tista, ki se kot sistem merjenja vitalnih znakov 
pojavi najpogosteje. Preučevali so jo v devetih študijah. Storitve telezdravja so preučevali 
šestkrat.  
6.6.3 Merjenje vitalnih znakov pri starostnikih s kroničnimi boleznimi 
Na podlagi pregledanih študij ugotovim, da so bili sistemi za merjenje vitalnih znakov 
najpogosteje uporabljeni med starostniki z boleznimi srca (n =10) (kronično srčno 
popuščanje, koronarna srčna bolezen, angina pektoris, bolezni srčne mišice, srčni infarkt), 
zatem starostniki s sladkorno boleznijo (n = 7), nato starostniki s KOPB (n = 6) in oboleli z 
arterijsko hipertenzijo (n = 4). Le ena študija je vključevala starostnike z boleznimi ledvic.   
Slika 6.2: Slikovni prikaz pogostosti kroničnih bolezni 
 
Vir: Steinbock (2011).  
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7 RAZPRAVA 
Cilj mojega pregleda literature je bil ugotoviti, kateri so najpogosteje merjeni vitalni znaki pri 
starostnikih, za katero vrsto sistema merjenja vitalnih znakov gre in na kateri populaciji (s 
kakšno vrsto kronične bolezni) se najpogosteje uporabljajo sistemi za merjenje vitalnih 
znakov.  
Ugotovila sem, da med najpogostejše merjene vitalne znake pri starostnikih s kroničnimi 
obolenji sodijo meritve krvnega tlaka (Calvo in drugi, 2014; Doñate-Martínez in drugi, 2016; 
Halcomb in drugi, 2015; Homenko in drugi, 2010; Huang in Hsu, 2014; Kaneko in Capi, 
2014; Kraai in drugi, 2015; McGillion in drugi, 2018; Pinna in drugi, 2007; Shea in drugi, 
2009; Smart in drugi, 2005; Rahimi in drugi, 2018; Walker in drugi, 2019), nato meritve 
telesne teže (Doñate-Martínez in drugi, 2016; Halcomb in drugi, 2015; Homenko in drugi, 
2010; Huang in Hsu, 2014; Kraai in drugi, 2015; Pinna in drugi, 2007; Rahimi in drugi, 2018) 
in srčnega utripa (Calvo in drugi, 2014; Doñate-Martínez in drugi, 2016; Halcomb in drugi, 
2015; McGillion in drugi, 2018; Olivari in drugi, 2018; Pinna in drugi, 2007). 
Ugotovila sem tudi, da so bili sistemi za merjenje vitalnih znakov najpogosteje uporabljeni 
med starostniki z boleznijo srca (Berg in drugi, 2012; Doñate-Martínez in drugi, 2016; 
Halcomb in drugi, 2015; Kraai in drugi, 2015; McGillion in drugi, 2018; Olivari in drugi, 
2018; Pinna in drugi, 2007; Smart in drugi, 2005; Rahimi in drugi, 2018; Walker in drugi, 
2019), nato s sladkorno boleznijo (Berg in drugi, 2012; Doñate-Martínez in drugi, 2016; 
Halcomb in drugi, 2015; Homenko in drugi, 2010; Olivari in drugi, 2018; Shea in drugi, 
2009; Walker, in drugi, 2019) in s KOPB (Calvo in drugi, 2014; Doñate-Martínez in drugi, 
2016; Fairbrother in drugi, 2013; Halcomb in drugi, 2015; Olivari in drugi, 2018; Walker in 
drugi, 2019). 
Nadalje me je zanimalo, za katerega izmed sistemov merjenja vitalnih znakov gre in ugotovila 
sem, da je telemedicina tista, ki se za razliko od telezdravja pogosteje uporablja pri merjenju 
vitalnih znakov, saj je pri kroničnih obolenjih še vedno velik pomen nadzora medicine nad 
rezultati merjenja vitalnih znakov (Berg in drugi, 2012; Homenko in drugi, 2010; Kaneko in 
Capi, 2014; Kraai in drugi, 2015; McGillion in drugi, 2018; Olivari in drugi, 2018; Shea in 
drugi, 2009; Smart in drugi, 2005; Walker in drugi, 2019).  
 V analiziranih raziskavah so meritve vitalnih znakov s pomočjo različnih sistemov merjenja 
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pri starostnikih s kroničnimi obolenji potekale v različnih časovnih intervalih, vsak dan 
(Calvo in drugi, 2013; Halcomb in drugi 2015; Pinna in drugi, 2007), tedensko (Huang in 
Hsu, 2014) ali mesečno (Homenko in drugi, 2010). Pri tistih, pri katerih so meritve vitalnih 
znakov potekale vsak dan, je šlo po mnenju Calva in sodelavcev (2013) za ugotovitev 
rezultatov izmerjenih vitalnih znakov z namenom hitrega in učinkovitega iskanja rešitev 
nadzorovanja bolezenskega stanja starostnikov. Prav tako je enakega mnenja Pinna s 
sodelavci (2007), kjer so bili bolniki s kroničnimi obolenji primorani na vsakodnevno 
merjenje vitalnih znakov, saj so nekateri bolniki spadali v rizično skupino. V pilotni študiji 
Huang in Hsu (2014) osebe, po večini starostniki, niso bile življenjsko ogrožene, da bi 
izvajale meritve vitalnih znakov vsakodnevno, bolj je bil poudarek na interakciji izmenjavanja 
rezultatov izmerjenih vitalnih znakov s svojci, medtem ko so mesečni rezultati meritev v 
raziskavi Homenka in drugih (2010) temeljili na nasvetih zdravstvenega osebja (dietetikov). 
Meritve krvnega tlaka kot enega najpogosteje merjenih vitalnih znakov, so bile najpogosteje 
opravljene pri starostnikih s kroničnimi boleznimi srca (Olivari in drugi, 2018; Pinna in drugi, 
2007; Smart in drugi, 2005 Rahimi in drugi, 2018), takoj za tem pri bolnikih s sladkorno 
boleznijo (Shea in drugi, 2006; Homenko in drugi 2010) in na tretjem mestu pri starostnikih, 
obolelih s KOPB (Fairbrother in drugi, 2013).  
S pomočjo izbranih študij sem ugotovila, da redne meritve vitalnih znakov pripomorejo k 
zmanjšanju smrtnosti, saj so starostniki s pomočjo sistemov za merjenje vitalnih znakov 
pozorni na meritve in s tem ohranjajo normalno raven rezultatov meritev. Kot kažejo rezultati 
nekaterih študij, se s pomočjo uporabe sistemov merjenja vitalnih znakov smrtnost njihovih 
uporabnikov lahko zmanjša (Pina in drugi 2006; Rahimi in drugi, 2018). Tako je na primer v 
mednarodni raziskavi Pinne in drugi (2006) med bolniki s srčnim popuščanjem smrtnost 
upadla zaradi večje ozaveščenosti, saj so bili starostniki na podlagi sistemov merjenja v 
domačem okolju pozorni na rezultate meritev in s tem ohranjali normalno raven krvnega 
tlaka. Kraai in drugi (2015) so prav tako ugotovili, da se z uporabo telemonitoringa pri 
starostnikih, ki trpijo za srčnim popuščanjem, zmanjša stopnja smrtnosti. Ob tem je treba 
poudariti, da je imelo 31 % udeležencev (n = 54) na novo diagnosticirano srčno popuščanje, 
kar pomeni, da so imeli tudi manj zapletov kot tiste osebe, ki so imele bolezen že v 
napredovalni fazi. Glede na celoten vzorec je bila stopnja smrtnosti izredno majhna, le 13 % 
(n =2 3). 96 % (n = 170) bolnikov celotnega vzorca skozi raziskavo ni imelo akutnega 
poslabšanja svoje bolezni. Če so Kraai in drugi (2015) vključili v svojo raziskavo rizične in 
nerizične osebe s srčnim popuščanjem, so Olivari in drugi (2018) v svoji 12-mesečni raziskavi 
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izključili starostnike z akutnim poslabšanjem srčnega popuščanja in tiste starostnike, ki čakajo 
na transplantacijo srca. V raziskavi niso ugotovili zmanjšanja smrtnosti, kar lahko 
prepisujemo izboru oseb v raziskavi. K zmanjšanju umrljivosti lahko pripomore tudi 
izboljšanje vadbene zmogljivosti, kar se je pokazalo v raziskavi Smarta in drugi (2005), kjer 
so si bolniki s srčnim popuščanjem redno zapisovali rezultate meritev po treningih, kar je 
pripomoglo k nadzoru pravilnih meritev. Redno merjenje krvnega tlaka je imelo še druge 
pozitivne učinke, kot je preprečitev drugih zdravstvenih zapletov (Pina in drugi 2006; Rahimi 
in drugi, 2018) in hospitalizacij (Kraii in drugi, 2015; Pinna in drugi 2006; Smart in drugi, 
2005; Doñate-Martínez in drugi, 2016; Walker in drugi, 2016) ter zmanjšanje zdravstvenih 
stroškov (Rahimi in drugi, 2018). Poleg tega se je zaradi rednih meritev krvnega tlaka v 
nekaterih primerih izboljšala kakovost življenja starostnikov (Halcomb in drugi, 2015) in 
povečala ozaveščenost o pomenu skrbi za lastno zdravje (Doñate-Martínez in drugi, 2016; 
Pinna in drugi, 2006; Smart in drugi, 2005; Halcomb in drugi, 2015). Redne meritve krvnega 
tlaka so pripomogle tudi k boljšemu nadzorovanju bolezni (Walker in drugi, 2016). 
Nepravilna raven krvnega tlaka pri starostnikih lahko vpliva tudi na spalno apnejo in težave z 
nespečnostjo (Pinna in drugi, 2006). Mednarodna raziskava med bolniki s srčnim 
popuščanjem je dokazala, da je pri bolnikih s srčnim popuščanjem možno samoiniciativno 
domače spremljanje vitalnih znakov, kot je dihanje. Preko aparature za nadzor spanca in 
beleženja morebitnih zastojev diha in zapisov za nočno dihanje so ugotovili odlično stopnjo 
sprejemljivih zapisov, kar je pomenilo, da so se težave z nespečnostjo in periodičnim 
dihanjem umirile in so pripomogle k 4,5 ure nočnega spanca brez težav (Pinna in drugi, 
2006). Meritev krvnega tlaka se je izkazala kot pomembna praksa tudi pri aerobnem treningu, 
saj je beleženje in poročanje zdravstvenemu osebju o rednih aerobnih aktivnosti med 
starostniki povečalo skrb za svoje zdravje, ker je bilo bolnikom priporočeno, da naj vadijo, 
kolikor zmorejo  brez večjih naporov, po svojih lastnih fizičnih zmogljivostih (Smart in drugi, 
2005).  
Oprema, s katero so v različnih študijah opravljali meritve vitalnih znakov, so bili tablični 
računalnik, merilnik krvnega tlaka, srčni monitor, lestvice za merjenje telesne teže (Rahimi in 
drugi, 2018; Doñate-Martínez in drugi, 2016). Ponekod so osnovne naprave nadgradili še z 
brezžičnimi merilniki krvnega tlaka in z brezžičnimi merilniki za srčni utrip (McGillion in 
drugi, 2018), merilniki za telesno temperaturo, saturacijo kisika v krvi in EKG. Nekateri so   
uporabljali polarne ure za merjenje korakov in srčnega utripa (Smart in drugi 2005), drugi 
posteljne vzmetnice za dosego meritev vitalnih znakov (Liu in drugi, 2014), nekateri pa so za 
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potrebe svoje raziskave uporabili spletno aplikacijo Facebook, kjer so si starostniki z 
družinskimi člani preko te aplikacije izmenjevali meritve vitalnih znakov (Huang in Hsu, 
2014). Nekateri so uporabljali telefonske klice ali video konference z zdravstveno-negovalnim 
osebjem (Berg in drugi, 2012) ali pa teleoperativni robotni sistem, ki je v primeru padca 
ugotavljal vitalne znake (srčni utrip, zavest) osebe (Kaneko in Capi, 2014). Naprave so se 
izkazale preproste za uporabo, saj so po večini delovale brezžično, bile so lahke in prenosljive 
ter so pripomogle k lažjemu nadzorovanju bolezenskega stanja.  
Pri pregledu literature sem ugotovila, da se telemedicina kot sistem merjenja vitalnih znakov 
uporablja pogosteje kot telezdravje. Sistemi telemedicine so bili večinoma testirani v 
terciarnem zdravstvenem varstvu (univerzitetni klinični centri) (Berg in drugi, 2012; 
Homenko in drugi, 2010; Kraai in drugi, 2015; McGillion in drugi, 2018). Oba sistema sta 
bila s strani starostnikov, ki trpijo za kroničnimi obolenji, dobro sprejeta. Telemedicina je bila 
sicer nekoliko bolje sprejeta kot telezdravje, saj se starostniki počutijo bolj varne, če vedo, da 
je njihovo zdravstveno stanje v ozadju pod zdravniškim nadzorom (Walker in drugi, 2019). 
Berg in drugi (2012) v sistematičnem pregledu literature ugotavljajo, da se interakcija med 
bolnikom in zdravnikom na daljavo dobro obnese potem, ko bolniki sprejmejo komuniciranje 
z zdravniki preko tehničnih naprav. To se je pokazalo predvsem pri jemanju zdravil in 
ustrezni prehrani. 
Pozitivni učinki obeh sistemov merjenja, še posebej telemedicine, so se izkazali v boljši 
ozaveščenosti starostnikov s kroničnimi boleznimi o lastnem bolezenskem stanju (Doñate-
Martínez in drugi, 2016; Fairbrother in drugi, 2013; Halcom in drugi, 2015) ter upoštevanju 
nasvetov in navodil zdravstveno-negovalnega osebja (Homenko in drugi, 2010). To je 
pripomoglo k boljšemu zdravstvenemu stanju in nadzoru svoje bolezni (Fairbrother in drugi, 
2013; Walker in drugi, 2019), izboljšanju kakovosti življenja starostnikov (Doñate-Martínez z 
in drugi, 2016) ter k občutku varnosti, pomirjenosti in večje informiranosti o svoji bolezni 
(Halcomb in drugi, 2015). Izbrane študije so najpogosteje poročale o zmanjšanju števila 
hospitalizacij (Calvo in drugi, 2014; Krai in drugi, 2015; Olivari in drugi, 2018; McGillion in 
drugi, 2018 in Walker in drugi, 2019), ki ga med drugim pripisujejo enostavnosti uporabe 
tehnologije (Fairbrother in drugi, 2013; Halcomb in drugi, 2015 in Smart in drugi, 2005). 
Sistemi merjenja vitalnih znakov prek telemedicine so se pri starostnikih, ki trpijo za 
boleznimi srca, izkazali za najučinkovitejše po operativnih posegih, saj je zdravstveno osebje 
na podlagi uporabe tehnologije želelo pridobiti informacije o novem zdravstvenem stanju 
bolnikov (Smart in drugi, 2005; Pinna in drugi, 2007). Prav tako so starostniki, ki že nekaj let 
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trpijo za kroničnimi boleznimi, na podlagi uporabe telemedicine dosegli boljše rezultate 
zdravljenja kot pred samo uporabo naprav za merjenje vitalnih znakov, saj so bili preko 
naprav pravočasno opozorjeni na morebitna odstopanja izmerjenih vitalnih funkcij (Kraai in 
drugi, 2015). 
Najpogostejše kronične bolezni, pri katerih so se v izbranih študijah uporabljali sistemi za 
merjenje vitalnih znakov, so bile bolezni srca. Izkazalo se je, da je bila v izbranih raziskavah 
ena izmed najpogostejših bolezni srca med starostniki srčno popuščanje (Olivari in drugi, 
2018; Pinna in drugi, 2007; Smart in drugi, 2005; Rahimi in drugi, 2018). Večina starostnikov 
oziroma oseb s kronično boleznijo srca je bilo v napredovalni fazi svoje bolezni, kar je 
pripomoglo k večji nevarnosti zdravstvenih zapletov. Udeleženci v raziskavah (Doñate-
Martínez in drugih, 2016; Halcomb in drugi, 2015; Homenko in drugi, 2010) so bile osebe z 
različnimi kroničnimi obolenji in celo z multimorbidnostjo. V večini raziskav so imeli 
udeleženci v raziskavi bolezen v napredovalni fazi, kjer obstaja večja nevarnost poslabšanja 
zdravstvenega stanja. Med najpomembnejše bolezni srca in ožilja sodi zvišan krvni tlak 
(arterijska hipertenzija) (NIJZ, b. d.), kar se odraža tudi v naši ugotovitvi, da je bil 
najpogosteje merjeni vitalni znak med osebami z boleznijo srca in ožilja krvni tlak (Calvo in 
drugi, 2014; Doñate-Martínez in drugi, 2016; Halcomb in drugi, 2015; Homenko in drugi, 
2010; Huang in Hsu, 2014).  
Na drugem mestu kroničnih bolezni, pri katerih so bili najpogosteje uporabljeni sistemi za 
merjenje vitalnih znakov, je bila sladkorna bolezen, kjer so bile raziskave izvedene med 
starostniki s sladkorno boleznijo tipa 2 (Homenko in drugi 2010; Shea in drugi, 2009). Tu so 
bili starostniki s sladkorno boleznijo primorani paziti na prehrano in redno jemanje inzulina 
(Shea in drugi, 2009) ter upoštevati nasvete prehranskih svetovalcev oziroma dietetikov glede 
načina doseganja normalne ravni sladkorja v krvi (Doñate-Martínez in drugi, 2016; Huang in 
Hsu, 2014) in izboljšanja prehranjevalnih navad (zmanjšanja števila obiskov restavracij s hitro 
prehrano) (Shea in drugi, 2009). Slabe prehranjevalne navade so povezane z neznanjem o 
zdravi prehrani in nizkimi dohodki, kar pomeni, da si ne morejo kupiti bolj zdrave in 
kakovostnejše hrane (Homenko in drugi, 2010). Pomen ustrezne prehrane med bolniki s 
sladkorno boleznijo potrjuje dejstvo, da se s pravilnim prehranskim režimom vzpostavijo 
ustrezne vrednosti vitalnih znakov, sploh raven sladkorja v krivi, hkrati pa se zmanjša 
možnost nastanka drugih zdravstvenih težav, kot so bolezni srca in ožilja, še navajajo Shea in 
drugi (2009).  
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KOPB je bila tretja najpogostejša kronična bolezen, pri kateri je bil uporabljen sistem za 
merjenje vitalnih znakov (Calvo in drugi, 2013; Fairbrother in drugi, 2013). Fairbrother in 
drugi (2013) so pri bolnikih s KOPB želeli na podlagi intervjujev ugotoviti njihov pogled na 
oddaljeno spremljanje svoje bolezni. Ugotovili so, da so se bolniki ob uporabi naprav za 
oddaljeno spremljanje podrobneje seznanili s svojo boleznijo, njenimi povzročitelji in 
možnostmi preprečevanja njenega morebitnega poslabšanja. Doñate-Martínez in njeni 
sodelavci (2016) so v raziskavi med rizično skupino starostnikov s KOPB ugotavljali zaznano 
uporabnost naprav in zadovoljstvo z njimi, njihove zdravstvene navade ter potencialni vpliv 
boljše informiranosti bolnikov na njihovo izboljšanje zdravja. Ugotovili so visoko stopnjo 
zadovoljstva z napravami kot tudi visoko oceno uporabnosti. Pri uporabnikih so ob koncu 
raziskave zabeležili izboljšanje z zdravjem povezane kakovosti življenja, čeprav ne 
signifikantno. V randomizirani kontrolirani klinični študiji Calva in njegovih sodelavcev 
(2013), v katero so bile vključene osebe, ki so imele bolezen KOPB v napredovalni fazi 
bolezni, je bil namen, da s sistemi merjenja vitalnih znakov preprečijo akutno poslabšanje 
zdravstvenega stanja tovrstnih oseb s KOPB. V sedmih mesecih študije so ugotovili 
signifikantno zmanjšanje obiskov urgence, hospitalizacij, skrajšanje ležalne dobe in celo 
potrebo po invazivni mehanski ventilaciji. 
Prispevek za prakso in priložnosti za nadaljnje raziskovalno delo 
S pregledom literature sem dobila vpogled, pri katerih kroničnih obolenjih se sistemi za 
merjenje vitalnih znakov najpogosteje uporabljajo, kateri so najpogosteje merjeni vitalni znaki 
in kateri sistem merjenja vitalnih znakov je najbolj v uporabi. Ugotovila sem, da je 
problematika zelo aktualna, saj število starostnikov strmo narašča, zato lahko sklepam, da se 
pri starostnikih, ki imajo kronično bolezen, potreba po uporabi sistemov merjenja vitalnih 
znakov povečuje, saj so se v pregledanih študijah sistemi merjenja vitalnih znakov izkazali za 
izjemno učinkovite. Ob pregledu literature sem ugotovila veliko prednosti sistemov merjenja 
vitalnih znakov, da na primer spremljanje na daljavo starostnikom omogoča večjo 
samostojnost, zmanjša možnost večjih nezgod, ki vodijo v hospitaliziranost ali smrt, in 
razbremenitev svojcev.  
Ugotovila sem, da so se v tujih raziskavah sistemi merjenja vitalnih znakov pri starejših 
osebah s kroničnimi boleznimi dobro obnesli. Ker se na slovenskih tleh prav tako srečujemo z 
naraščanjem števila starejšega prebivalstva, bi bilo potrebno narediti pregled literature o 
funkcionalnosti sistemov merjenja vitalnih znakov pri starostnikih s kronično boleznijo, ki se 
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osredotoča samo na slovenski prostor. Tako bi lahko ugotovila, ali se sistemi merjenja 
vitalnih znakov pri starostnikih s kronično boleznijo enako dobro obnesejo kot v tujini. 
Ugotovila bi lahko, kakšno je sprejemanje tovrstnih sistemov merjenja vitalnih znakov med 
starostniki, ki živijo na podeželju, in med tistimi, ki živijo v mestih. Med tistimi starostniki, ki 
so že uporabniki tovrstnih sistemov, bi želela ugotoviti, kakšne so po njihovem mnenju 
prednosti in slabosti uporabe tovrstnih sistemov in kakšni so njihovi predlogi za izboljšave. 
Na drugi strani bi lahko ugotavljala, kakšen je pogled in sprejemanje tovrstne tehnologije med 
svojci ter zdravstvenim osebjem.  
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8 ZAKLJUČEK  
Z raziskavo sem ugotovila, da so starostniki s kroničnimi obolenji ranljiva skupina, pri kateri 
lahko sistemi za merjenje vitalnih znakov prispevajo k izboljšanju zdravja in klinične slike ter 
jim omogočijo boljši nadzor nad svojo boleznijo. Ker so starostniki s kroničnimi boleznimi 
pogosto fizično in kognitivno oslabljeni, je spremljanje svoje kronične bolezni na daljavo ena 
izmed rešitev lajšanja nadzorovanja svoje bolezni, kar je učinkovito in ugodneje za 
zdravstveni sistem in zanje. Tako lajšajo svoje zdravstvene težave in hkrati razbremenijo 
svoje bližnje, saj imajo svoje zdravstveno stanje pod nadzorom. Ugotovila sem, da imajo 
starostniki različna mnenja o uporabi spremljanja vitalnih znakov na daljavo, saj je to zanje 
nekaj novega, neznanega in čutijo strah, da naprav za oddaljeno spremljanje ne bodo znali 
pravilno uporabljati. Zato se mi zdi pomembno, da se starostnika ob vključitvi v enega izmed 
sistemov merjenja vitalnih znakov dobro pouči in usposobi za uporabo elektronske opreme, ki 
se nanaša na tovrstne sisteme merjenja vitalnih znakov, kar lahko pripomore k zmanjšanju 
strahu pred uporabo tovrstnih sistemov in možnostjo odklonilnosti uporabe. Vendar se je 
izkazalo, da so bili starostniki po dolgoročni uporabi naprav zelo suvereni in da vidijo 
telemonitoring kot prihodnji način nadzorovanja in upravljanja svoje bolezni. Posledično 
zaradi uporabe in nadzorovanja svoje bolezni se je zmanjšala hospitaliziranost, zmanjšali so 
se obiski bolnišnic in stopnja smrtnosti. Starostniki v izbranih raziskavah so se naučili 
samovodenja svoje kronične bolezni in so postali veliko skrbnejši do sebe in svoje bolezni.  
V okviru merjenja vitalnih znakov pri starostnikih s kroničnimi obolenji sem ugotovila, da je 
merjenje krvnega tlaka ena najpogostejših meritev. Lahko rečem, da je prisotna pri vseh 
kroničnih obolenjih. Takoj za krvnim tlakom v pogostoti meritev sledita merjenje srčnega 
utripa in telesna teža. Glede na pogostost meritev vitalnih znakov se izkaže, da so tovrstni 
sistemi za merjenje vitalnih znakov široko uporabni za veliko število oseb z različnimi 
kroničnimi obolenji. Izkažejo se v pravočasnem odkrivanju odstopanj meritev, zmanjšanju 
jemanja zdravil od predpisanih, izmerjene vrednosti meritev pa lahko pripomorejo k 
odločitvam za nadaljnje zdravljenje. 
Med najpogostejše sisteme merjenja vitalnih znakov sodi telemedicina, kar pomeni, da je v 
ozadju zdravniški nadzor, ki konstantno nadzoruje stanje pacienta. Ta omogoča hitro 
ukrepanje v primeru morebitnega odstopanja v meritvah, izmerjene vrednosti pa lahko 
pomagajo tudi pri odločitvah za nadaljnje zdravljenje pacienta. Nekoliko manj v uporabi je 
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telezdravje. To je pogosteje v uporabi, ko se starostniki ne soočajo z več kroničnimi 
boleznimi hkrati. V uporabi je tudi takrat, ko se zanj odločijo starostniki sami in gre torej za 
storitev izven zdravstvenega sistema. 
Glede na novodobne izzive zdravstva, kjer se čuti pomanjkanje zdravstvenih delavcev in 
finančnih sredstev, se v sodobni družbi zaradi večanja števila starostnikov povečuje potreba 
po dolgotrajni oskrbi, zato se na eni strani telemedicina in telezdravje, kot dva načina 
sistemov merjenja vitalnih znakov pri starostnikih z različnimi kroničnimi obolenji izkažeta 
za učinkovita, saj z uporabo elektronske opreme pripomoreta k olajšanemu načinu življenja 
starostnikov in svojcev, na drugi strani pa zmanjšata stroške zdravstvene blagajne. Zato 
menim, da bo v prihodnje uporaba tovrstnih sistemov postala redna praksa pri dolgotrajni 
oskrbi in načinu življenja starostnikov s kroničnimi obolenji. Pomen telemedicine se je na 
primer izrazito pokazal v času pandemije koronavirusa COVID-19, ko so nekatere 
zdravstvene ustanove v Sloveniji začele uporabljati te storitve za spremljanje stanja okuženih 
bolnikov.  
Omejitve raziskave 
Predmet znanstvenega raziskovanja je bil pregled literature o funkcionalnosti sistemov 
merjenja vitalnih znakov pri starejših osebah. Pri pisanju diplomskega dela sem naletela na 
določene omejitve, predvsem pri iskanju primerne literature, ki je hkrati vključevala 
spremenljivke, kot so starostniki, osebe s kronično boleznijo, merjenje vitalnih znakov in 
oddaljeno spremljanje. Literature, ki bi vključevala vse navedene spremenljivke, ni bilo 
veliko. Pri iskanju primerne literature na podlagi ključnih besed sem ugotovila, da se večina 
literature nanaša na osebe s kroničnimi obolenji, ki so iz različnih starostnih skupin, zato sem 
tovrstno literaturo (po večini) izključila iz raziskave, saj je bil fokus na starostnikih. Manjše je 
bilo število primerne literature za mojo raziskavo, kar lahko zaradi ključnih iskalnih 
spremenljivk pripisujem tudi dejstvu, da so nekatere raziskave starejše in z vidika 
znanstvenega napredka še ni mogoče zaslediti oddaljenega spremljanja. Tovrstna 
pomanjkljivost je lahko prednost za nastanek novih raziskav na tem področju. Dodatna 
omejitev raziskave je bila uporaba le ene bibliografske baze ter vključitev člankov, ki so bili 
dostopni le v celotnem besedilu. Iz analize sem namreč izločila vse članke, do katerih nisem 
imela dostopa v celoti. 
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